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Doenca cardiovascuiar

na muber falos e mios

A doenca cardovasouar (coronariana, aodente
vascular encefalico e outras conseqiiéncias da

& &l 0se) permanece a causa mais comum de
morte de mulheres comidadeadmade50anosna
grande maioria dos paises desenvolvidos.
Estatisticas americanas mostram que ela é

lesponsavel pelamoartede 500000mubher esae
queestenimero @ espondeaodobrodo nimero
demartes calsadas por negplasias 4,

opafde endado ere s 205 2 Os homens
ieresentam o maior contingente de viimas da
doencaemindoomundo.Jaasmulheres beedes
goreseniamelevadorisocodemarte, muipmaiordo
queemauirasiocalcbedes patomenienaiaba

areloet) asosspaTrebsT oduthva 3.

A maioria dos estudos epidemioldgicos que
examinam morbidade e mortalidade por doenca
asdHar onariana (DAC) baseia-se em modelos
masah:amsr esuladosiEmstoextiapaados
leconhecaLrseqUeasdoencascar dovasouaresnéo

fretingiam a causar morte e sofimento a

populacdomasauinae sugenursequeasmubhere S

teriam peculiardades relaoonadas ao sexo, i
[resenca dos faores de s, o esentacio da
doenca, progndsicoetiaamento.

Aspectos epidemiologicos da doenca
aeiEcotraien

Apesar dos avangos dentficos e tecnaldgicos
legistrados no pais nas Utimas décadas, que
lesuaram na incoporacao de NOVOS recursos de
dagnésioo e traamenio, nfo houve, nos Ulimos

LuaFmera
Mesteem CadbbgachUhiestbobEsed scbRbce rero-UER]
RaremédcacaUnbecede QuiaParmeréroacb PoCadao
GeedaDiE0CtacbNCLaajaas

coeficientes de mortalidade por doenca
@diovascular (DCV) 2,

Dados epidemioldgicos do Framingham Heart
Study,0  maior estudo epidemioldgico sobreo
assunio, mostram que a DCV é mais inddente em
homens, com morbidade 6 vezes maior do que as

mulher es, na faa etéria de 35 a 44 ancs o,
B dapgssbHavsaf eqliénca no 20
feminino acelera rapdamente e a difer encaé

reduzida ao fator de 1 apds os 75 anos, com
tendénaa a superar 0 sexo masouino em idades

avancadas ®

A axonariopatanamuherédependentedaidace,
manifestando-se cerca de 5 a 10 anos mais
tadiamente do que no homem 1 Esededosugere

queogandegathoparaoseudesenvoMmenioé

a menopausa, com conseqlente queda dos
homnios ovatianos e a tansigdo deliniva dos

avsey  oduosparacsniorer oduivos.Nesse
estohackyy oeggodosofemninoseperch
eavandoseem4vezesolisoo de doenca, quando

comparada com afase pré-menopausa 2a

Influéncia dos fatores de risco na

inddéndiadadoencaarierislcoonariana,
em mulheres

Osfares de risco para a DAC sdo obeio de

a@h@apaﬁdoeﬂmdeﬁawganm;)eb

menosquar enbancss L Destbarfoacdbg,

0 tebegsmo, a hperenso arterid e o debetes

melito s&o tidos como inquestionavelmente

ieldonados a esla doenga. Oures Boes  como

herediaiedboe, dbescbok, esr esse emooond e
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vidasedentariatambémsaoaponiadoscomofaiore S
dersomenore s® Hear elanto sabemosquea

prevaénca e a megniLde dos eleios dos Vaios

Boesce  iodErem ere  homensemuhere s
Além disso a mulher ainda € contemplada com a

N - . hanssa @5
com consequente aumento de risco de

deservolvimento de doenca.

Oddbeesmdbéonmesoepr edordeiso
em mulher es, capaz de negativar todo o efeid

protetor conferido pelos hormonios sexuals,

aumeniando em até 7 vezes a chance de eventos
aronarianos quando se comparam mulhere S

b — 4 I
se comparam com homens diabéticos
resenie nonfatbagudodomiocar

B Umavez
do(liM) o

debeies melo pr donga o tempo de nemacso,
duydcaorsmoder erfato, quadrupica o de
e diaca 52 glém de contribuir para
Iesulados desavodvess apis Ir ombdise e apds

éruch bk revesouaizaciomiocar da 2 Alémde

eaoaber cs edos dos fres e
importante efeito independente na mortalidade

180, e6°C e

global das mulher es, mesmo na fase pré-

menopausa? .

Ahpetensdoarieid deeminariscocomparae

ate o elan dr edbanamuhatbs,

expondo-as a maior inddénda de insuficénca
Grdiaca, aodkerie vesouiar enosfiloo, angna do
peibeifrodomiocardo 82

Umdos grandesr  esponsaveis pelo aumento na

incdéncdiadaDACnasmubhereséo

eegsmoPor

seaoakesr 0génca, o ebegsmo anedpa a
menopausaem?2a3anoseaumeniaemate4vezes

0 1isco de angina do peito, lAM fatal e ndo-

B 922 As ddipdemias em geral s80 mais
prevalentes nas mulheres do que nos homens,
desencadeadas basicamente pela instalacdo da
menopausa é. Com o dedlinio dos niveis de
estrogfno, coorem mudancas no perl ipicio,

com queda do colesterol HDL e

progressvodoadeserdLDL doadeserd
dostgatbos v ecendo o gpar
DAC # ,

aumento
tH e
edmento de

Atuaimente, suger eseaposshidededeaenLaczo

do avango, ou mesmo, regr do processo

&  ogdadinomandossundameniaidenticar
mulheres ocomalapr  obabiidade de

icheEiaEod ..
modifiquem seus fatoresce [Seel0
oportunidade substancial de reduzir a morbk-
mortalidade da DAC.

DAC que

ecendotes

Apresentacio dinca da doenca arerial
coonarienadierencada porsexo

Aagnadopetoéamaniesacioncalde DAC

mas f eqlente nas mulheres P GUSTOI
d& enementedoshomensnosguaisolAMsupra

O apmd epesio dia 2 maesgioesa
ebdorechapr emacer omboodusivo. Morte
SlhiaelAMraramenteocor eramemmulhereste
menosde Shanos dedade, mes gpds os 75ancsa

fregiénoadesseseveriosseueberirecs 20 2,

peito como sinal de DAC obstrutiva grave em
mulheresé  muitfacaQuandopr eszrgnoesib
Oe Framingham ela era capaz de causar shtomas
aronariano grave oconia em apenas 17% das
mulheres  contad4%noshomens . Etes resulados
levaram a supasicao de que angina do pelto em
mulheres  era uma forma benigna de doenca, com
aeroy  essopaalAMiBEertobE o,

Somenteem 1931, comapubicacdodoestudoCASS

(Cor onary  Artery Surgical Studly), obtivemos

ramegdes mes defnives . Pamenceatas
nvasves, oosenvoursequeapenesSYocesmubere S
com dor no peto do o angnosa gr esentavam

DAC significative, comparadas a 83% dos homens 5,

Csrestantes 50% compreendam dor de oigemnéo
aronariana ou sem relacio com obstr ucdo de
aravestof eqlientes no sexo feminno, como
espasmo esofagico, pr olapso miral, angina

mir ovesoLr e ndmeres autias caLsas 2 Assim,
nas muher  es, dor no peib como soma sobdd

rer oo e arawagEl daua gaeg
havendo necessidade do emprego de métodos

complementares  paadimabauneih

Na verdade, o estudo de Framingham constatou
gpenasamenorpr - evalénda de DAC em mulhere S
G5 resutados se igualam paramuheresehomers,

oo eqiéncasimiardelAM 4 Recenemenieeses
fesuitados foram repr oduzidos pelo estudo de
Sinckholmgue maostrouque44%dasmulherescom

angna nsvel ndo exdoiam doenca cor onariana
adsa

OlAMoomomeniesiagiodincaindalnoesiudo

de Framingham foi menos fr eqienteemmuhere s
(38% contra 50% dos homens) . Embora com
grerciodncagmiremamos ;s 2050

AMtevepr  agndsioo spniicaivamente por nes

mulher es,commaiormartaidade: 39%contra31%
noshomensVérosr ebosueshor damdfer  engas



RevistadaSOCERJ-OutNoviDez 2001

289

s resuladosapdsIAMconfrmamestesachados.

Trabalho que r ealizamos com 600 pacientes
consecutivos com IAM mostrou mortalidade
hospigkr2vezesmaomasmubheres comparadas
aos homens. Esta difer enca se mantinha apds
ar  eggoparaiooososEoresde fisooaponiandoo
sexo feminino com um fator independentemente
ielacionado & mortalidade hospitelar no IAM.

Recentemente V  ida e cd analsando umagande

amostra de pacientes com |IAM observou
comportamento curioso. No subgr upo com idade
<Basanmotdidede ea 2 vezes meire esa

der  enca diminuia progr essivamente com o
aumeniodaidede, defomagueapdscs 74anosa

& ear@ réo nes el B resdadosugereqe
mulheres  jovens possam ter uma forma mais
agressiva de doengas com envolvimento de
mecanismos fisiopatoldgicos outras guendoa
doencacdusivajabemconheada,

Com r eacgoaocusodinoooGUSTO IIb também
mostrou  que independentemente da sindrome

dinca de apr esentacdo as mulheres mais
freglentementeevauemcominsuficéncacar dea
congesiva, gpesar de maiores fagies e ein
coniendoapresencadedsiuncgodesidicacomo

mecanismo desencadeante. Os r esutados dbidos

ndo se ocor  elacionaram com diferencas
angogaicas, pos as muberes conssierniemenie
goresentavam-se comMeSenases menas graves.

Pebardedosr esutadosdoGUSTO 1e
Suger ese e amar moraidecke hospiakr nes
mulheres2  vezesemmédia) sedevabasicamene
a evidénca de morte mass pr ecoce em homens,
ancbamisepehogichr. A mortedeumnimero
despr oporcional de homens neste momento pode
ueenvavemaiase hogaislr. Nesesest dos 50%
desmaesooareamnespimatas2dheapopubcio

mascuina teve um tempo de morte 1,7h mais cedo

dhaemna Esader enca fol mas mar ae

INJECT

nequelescomicadeabaxode65anosquemar© eram
24hmesy ecocemente. Omecanismode mortenéo
faechat €anboMOOoUsD te deshiecio

0 syicEhemere mest eqlente em homens
(@3x30extapdouseq eader encanotempo
de morte seria consequente a difer entes
complicagdes pds IAM em homens e mulhere S
Aspectos do diagnéstico da doenca

arerial coonaranaemmubheres

B, na leraurs, foe conssénca de e

mulheres  com dor no peio ou DAC estabeleada
submetem-se a menos pr ocedimentos invasivos

diagnastioos e terapéuticos do que seus pare S
mascuinos ¥ . Tasesudosfhamemdanearse

essas dier engas sdo apr  opriadas ou nao,
levantando-se a questdo da subutiizacio de

lecursos nas muheres oua Super uizacgo dos
mesmos nos homens  %.

A avaliacgo dagndsica nes mubheres
imiccapead diminicod L.
dos testes dagndsticos, r éx dando seu
ieconhecimento, impedindo seu tratamento em

fases inidais, contribuindo para r esultados
desfavoraveis apds o 1AM “# Teses degndsioos
com r esposias especiicas apicadas de manera

& eechateos sexosoeriameniemehoraiam

a predsdo dos r esultados, antecipando o

dgsio 7.

Oméindoidedparaavaiarmuberes comsuspeta
ceDACadaéinain. Oeseer gométricoéum
eameli comsenshidedeemiomode 70%,mes

com valor pr edmfraoo(emmdeSO%)
levaniandooquestionamentosolre
nodiagnésticode DACnosexofeminino
de imagem como a ecocar dgabeadyeh
miocér dica vieram aumentar a acuracica
dagndsica 4% Ambos 0s exames apresentam
mehor senshidedke e espediockde, mostando-

fpomissor  es, prindpalmente nas populagtes
femininas com alta probabiidade de doenca,
emboanfoseterhaandaresoMdoaqueséoda
atenuacdo da imagem pela mama, como
praoetidededeblearcsr esados ¥

pode ser

~ .
- Teks

Hoje em dia, na observagdo de mulheres com

Suspeia de DAC, em o esddo cada vez mais a
andisebaseadaempinciposhbayesanospr oposia
em1983paPyareads,.andeovelopredivoce

um ralabposlmdeperﬂeradagobdihje

sex0 e as condgdes comaidas assodadas B0
Assim,devidoamenorpr
mulheresdo  que nos homens, por sua menor
revaénca, um teske alerado em mubher jovem
comdomopetomaispr oasemenergr e
umiesiefalsoposivo,assmoomoumiesenammel

Badodrpr edivodeqeadornioéde
ogemaxr  aeEm|A acetacBodeandischeseada

na formulagdo de Bayes certamente nortearia
mehor 0 a0ess0, ou ndo, das mubheres

INves\vos, QuandoNecessanos »,

asEEs



290

VoIXIVN

°4

coronariana em muheres

Além de difer encas nos fatores de iS00, e
goreseniacioenopr agndstiondadoenca noanesso
eraresposiaacs Mmetodos de diagndstico, ambém
edempeadaidesresr esposiasdasmuhere S
sdess s ke rgeisoer evesiazacio

miocar da

N um e rososesiudosqueavelaramasresutadosda

levasoUiarizacao miocar daR VM)eangopesia
transuminalper areaA TCO)mostammaioraxa
de complcagdes e mortaidade em mulhere s %
duas vezes maior do que no sexo mascuino. Os

fires  possivelmente envolvidos s&o idade
avancadh, freqliene asso0eio de iresde @

morbidade, constatacio de doencaevoluivamente
mesgavecommaorgaudedsiungioventicLiar

esquerda @ Ourosesiudosaor elaconamestemau
lesultado nas mulheres com o achado de menor
peéncadosenventos Secsdesiechosdnoosesto
oundoreboonedosapaiencados enxeriosanda

éman Sy e<e também que o por resulado
dincoemmuberes eeseagqaroy esstocha
& oy oxematiis naves muid maes e

odus3o precoce de pontes @Eks O quesetem
abservado, contudo, é uma menor fregiiénca de
levascuiarizacaocompletaemmulher es,commair
incidéncia de |IAM e angina pds-operatoria,

atiouica emestudos pr €00ces a0 menor tamanho
e didmetro  luminal das artrias cor Ontiss,

lelacionados ao menor tamanho corporal das

mulheres %&b Atyalmente, com O
gaimoamenipdesieanicasalr gs e dh paefo
miocar da e U0 mes randadosenaios

abes G resUdosalr goosmehoraramtanto

em homens quanto em mulher esEpssidqe

dr  engasigadasansexoesgammencsimar s
€00 Emnino possa nfo mais ser consderado

um prediorindependeniedermaust ebds @
3 Felamenie gpds suoesoalr gnagdr evida
tadaécomparddetrecs P Teles

Esudos indas sotre ATC mostram r
assusedor esO1 ©regfo mulicAriioor
pebinstitioNaconalde SalidedosUSAveriioou
gue mulheresgr  esentam menor taxa de sucesso
angogrdicocommaiorincadéncadecomplicagies

peir  ocedmenio (10vezesmaisque ashomens),

e maior mortalidade 8% No 2 °regrga
maiornasmulher €s,posapesardogpimoameno
tecnalfgoo e a inoooragéo de nove geragdo de

meeies, as indcagies dincas omaramse mes

complexas. Na era dos serts, novas infomagies
esfodgpoives Oindoedesucessoangogdio,

esuados
edizaco

agacer eesEe ea sy evhem2ast
simiaremhomens e mulher egt  eapoide

de INsLcesso peripr ocedimento, a mortalidade
hospiglar e a taxa de complicagdes vascure S
permmaneceram significativamente maiores nes

mulhere s

Efs resuladosndodevement
andcagiodeangopesiaparaasmuber
Quando a angoplastia. cor avebeér  edzachra
fase aguda do IAM, homens e mulheresse
beneficiam igualmente, com mortalidade e

ates oo %,

eanipdesesimuer
es,uma

Parece queoindce deinsucessotambémiemsdo
modificado com o amadur edmento ecnoldgioo,
comaincorporacandenovasequipamentasemaior
indistintamente, as mesmas oportunidades para
homensemulhere s

Resultados baseados em estudos epidemioldgioos

indicam  difer encas entre os X8 Se o
enendimento das particuiaridades da doenca na
muhere osr ecentes avangos diagnasticos e

fergpAutions Em dieradb os indoes de sueso e
insucesso s80 questbes que permanecem
conr oversas e que ainda estdo em fase de

espeaLiaco.
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